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l'lospfal Nacional "l\lonseñor OscarArnu¡fo Roméro y caldámez", Ciudad
Barrios, San Miguel UNIDAD DE ADQUIS|oONES

PREVISIO N
NO:202

UAOI del l-lospital de C¡udad Barrios
Y CONTRATACIONES INSTITUC IONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Miguel 17 de Septicmbre del 2014 No.Orden;12412014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

AGUILAR VDA. DE MERCADO. CECILIA ELENA 0904010272t017

CANTIOAI)
UNIDAD OE

l E s c R r P c r o N PRECIO VALOR

MEDIDA UNTTARIO TOTAL
-|NEA0202 A,lenc¡ón l-¡ospilalaria PRODUCIOSALIMENTK)IOS PARA
)ERSONAS, ESTOS PRODUCTOS SON PARA EI. PERIODO DE O1 DE
]CTUBRE A31 DE OCI'U8RE DE 2014,

36 Cada Uno

:ODlGO. 50111020 crema pura espesa de leche de vaca OFRECEN:
:RErvrA uM BorELlA puRA. nÉMpo DE ENTREGA sEcúN
tEQUERII\¡IENfO DEL HOSPÍTAL. i\¡ARCA: SIN |\4ARCA. ORIGEN: slN
)RIGEN

92.2( $79.2(

58 L¡bra
lODlGO. 50111360 queso duro blando OFRECEN: QUESO DURO
]LANDO MORALIOUE TIEI\4PO DE ENTREGA SEGIJN REQUERII/IENTO
)EL HOSPITAL fvlARCA: CHAPARIIAS TIQUE. ORIGFN: SIN ORtGEN.

$3.2f $188.5C

TOTAL.. . . . . . $267.7C

SON: dosc¡enlos gesonta ysiete 70/100 dotares

OBSERVACION: LA FORI¡A DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS, SERA PAOTADA SEGUN REoUERIMIENTo EscRfTo DE PARTE DEL
ÁREA SOLCÍANTE. tA ADI\,IINISTRADORA DE ESTÁ ORDEN DE COMPRAS ES LA LICDA: NORMA ESTELA BERML GUZTNAT.¡. TUN¡
cE$TtóN #0072

LUGAR DE ENTREGAAII\¡ACEN DEL HOSPTTAL NACIONAL I'I\,,IONS. OSCAR ARNULFO ROI\4ERO Y GALDAMEA' DE OIUDAD
tsAr{Rfos.

I UGAR DF NOTIFICACIONESTNiA
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HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS, MONS" OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ,

UNTDAD DE ADQU|S|C|ONES Y CONTRATACTONES INST|TUC|ONAL.
PARA HACER SU ENTREGA EN EL ALIV]ACEN DEL HOSPITAL DEBE TOIV]AR EN CUENTA LO SIGUIÉNTF.

> FACTURAR A NOMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS CON NIT:1202-
100696-101-3.

> DESGLOZAR EL 170 CORRESPONDIENTEAL lVA.

HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGA AL ALIVIACEN DE LUNES A VIERNES CON
HORARIOS DE :7.30AN4 A 12:30 PM Y DE 1:10P1\4 A 3:30PM.

Tel, 2684-1500 Ext 11.6,

> NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS,

> TRAER B COPIAS DE FACTURAS Y COTIZACION ORIGINAL FIRIV]ADA Y SELLADA.

> EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PASAR ALAREA DE UACI A ENTREGAR COTIZACION
ORIGINAL YA FIRMAR Y SELLAR ORDEN DE COMPRAS,

> EN LAFACTURALADESCRIPCION DELPRODCUTO DEBERASER IGUALQUE LAORDEN DE
COMPRAS DEBE INCLUIR EL CODIGO OUE SE DESCRIBE EN DICHA ORDEN.

> DE NO SER ENTREGADO EL PRODUCfO EN LA FECHA QUE ESpECtFtCA EN LA COT|ZAC|oN SE
APLICARA LA I\4ULTA SEGUN LA NUEVA REFORMA A LA LACAP EN EL ART.85.

> TRAER SELLO DE LA EMPRESA.

> SI NO TRAE COI\4PLETOS LOS PRODUCTOS NO SE ELABORARA LA ACTA DE RECEPCION,

> LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN ELALIVACEN ES ES DE 7:3OA,|\,4, A 12:3OIV] Y DE 1:10 PIV].
A 2:OO PM. DE LUNES A VIERNES PREVIA CITA

> ESTOS PRODUCTOS SON PARA EL PERIODO DEL 01 DE OCTÜBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 201.4,

> LIBRE GESTIÓN #0072

AL NO CUIVPLIR CON LAS CONDICIONES ANTES DESCRITAS NO SE RECIBIRAN LOS PRODUCTOS Y NO
SERA RESPONSABILIDAD DELALMACEN Y LA UACI.

Nombre de quien recibe fax en Ia empresa

SelloFirma Fecha

Cualquier consulta al Tel. 2684-1500 Ext: 107.


